
Titre 

ACADÉMIE FLORIMONTANE 

1, Esplanade de l'Hôtel de Ville -74000 ANNECY 

Le (La) soussigné (e) M. (Mme / MIle) 

Adresse 

Tél. 

06 85 45 84 72 

Profession (actuelle ou ancienne) 

Demande d'ADHESION 

en qualité de membre 

Si possible précisez vos compétences 

contact@academie-florimontane.fr 

Courriel 

Sollicite son admission à l'Académie florimontane et s'engage à payer la cotisation annuelle 
fixée chaque année sur proposition de l'Assemblée Générale des membres effectifs 

I| (Elle) choisit pour parrains deux membres effectifs 

A Annecy, le 

NOTA : Les membres de l'Académie ont droit gratuitement à la « Revue Savoisienne » et à la 
visite du château de Montrottier, ils ont droit d'assister aux conférences mensuelles et 

peuvent accéder aux livres de la Bibliothèque 
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